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MIELES Y PLANTAS EN LA MEDICINA CRIOLLA DEL NORTE DE MISIONES, 
ARGENTINA
FERNANDO ZAMUDIO1 & NORMA I. HILGERT1
Summary: Zamudio, F. & N. I. Hilgert. 2011. Honeys and plants used in the traditional medicine 
of northern Misiones, Argentina. Bonplandia 20(2): 165-184.
The uses of wild bees products and plants in the traditional medicine of the province of 
Misiones, Argentina, was studied; particularly regarding bee species and therapeutic uses of 
honey-based concoctions. In this paper, 412 different uses were reported, comprising 9 wild 
bees taxa. Among the useful products collected from wild bee hives, honey was the most 
frequently used; mainly for respiratory afflictions and as functional foods. Honeys are used as 
the basic ingredient of 61 concoctions, where 39 plant species, 6 manufactured products, and 
5 products of animal origin may be mixed-in alternatively. Consensus between informants was 
found regarding primary products, but not in the combinations used in the recipes. Honeys 
produced by Tetragonisca fiebrigi and Apis mellifera stand out due to their widespread use 
and high value given by inhabitants. These honeys could be considered as complementary 
therapeutic products, but a priori not as interchangeable ones. However, specificities in the 
medicinal use of Tetragonisca fiebrigi and Apis mellifera honeys should be understood as a 
continuum, shaped by other factors such as availability and access. 
Keywords: Atlantic Forest, Ethnobiology, medicinal mixtures, Tetragonisca fiebrigi, Apis 
mellifera.
Resumen: Zamudio, F. & N. I. Hilgert. 2011. Mieles y plantas en la medicina criolla del norte de 
Misiones, Argentina. Bonplandia 20(2): 165-184.
Se analizan los usos medicinales de los productos obtenidos de colonias de abejas silvestres, 
en cuanto al uso diferencial de estos recursos según las especies de abejas y el consenso de 
usos de mezclas que involucran mieles. Se reportaron 412 usos correspondientes a 9 taxones 
de abejas. Entre los productos de los nidos de estos insectos, la miel es el más utilizado como 
remedio, principalmente para el sistema respiratorio y como alimento funcional. La misma 
se emplea en diversas formas de preparación y están presentes en 61 preparados mixtos 
donde se combinan con plantas (39 especies), productos manufacturados (6) y de origen 
animal (5). Se halló consenso en el uso de algunos productos, no así en las combinaciones 
en las que intervienen. Las mieles de Tetragonisca fiebrigi y de Apis mellifera se destacan por 
su importancia y versatilidad de uso. Éstas pueden ser consideradas recursos medicinales 
complementarios y a priori no intercambiables. Sin embargo, las especificidades deben ser 
entendidas como alternativas no categóricas, cuyo uso es moldeado por otros factores como 
disponibilidad y acceso. 
Palabras clave: Bosque Atlántico, Etnobiología, mezclas medicinales, Tetragonisca fiebrigi, 
Apis mellifera.
1 Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET). Centro de Investigaciones del Bosque 
Atlántico (CeIBA). Instituto de Biología Subtropical (IBS). Facultad de Ciencias Forestales, Universidad 







La necesaria parcialización  de  la 
información propia del reduccionismo 
moderado (es decir reducir, teniendo en cuenta 
la variedad, la emergencia y conservando un 
contexto amplio de análisis), combinada con 
la integración epistémica (es decir, aquella que 
requiere la intervención de varias disciplinas), 
es un camino adecuado para el avance de la 
ciencia como un todo, según algunos autores 
(Bunge, 1983; Mahner & Bunge, 2000). En 
la etnobiología, la heterogeneidad teórico-
metodológica, el pluralismo epistemológico 
de sus enfoques, así como sus bases 
conceptuales, filosóficas y metodológicas 
suponen un desafío para el análisis de 
temas tan complejos como la interrelación 
entre las sociedades humanas, la cultura y 
la naturaleza (Alexiades, 2010; Bandeira, 
2010). Uno de los aspectos más valiosos de 
esta disciplina es el análisis integrador de 
las culturas, sus valores y su entorno (Ladio, 
2010); aunque, inevitablemente, la reducción 
y la integración conllevan a exponer con 
mayor detalle, o a ponderar algunos aspectos 
en detrimento de otros. 
Los estudios etnobiológicos, en general, 
han categorizado conceptualmente la 
información local desde una perspectiva 
etic, donde los recursos animales o vegetales 
utilizados son estudiados de forma separada 
(Hanazaki & al., 2006, Martínez-Crovetto, 
1968). En el mismo sentido, al analizar los 
usos medicinales y alimentarios, surgen 
conflictos para incluir aquellos recursos que, 
desde la perspectiva emic, se emplean como 
recursos preventivos (es decir, alimentos 
que evitan enfermedades). Respecto a estos 
alimentos medicinales, se ha propuesto 
categorizarlos como alimentos funcionales 
y analizarlos contemplando la superposición 
de estos dos universos de uso (Etkin, 1994; 
Etkin & Ross, 1982; Pieroni & Quave, 
2006). 
Por otra parte, el estudio de los sistemas 
superpuestos de alimentación, prevención y 
cura suponen una mayor complejidad cuando 
se contemplan las prácticas que combinan 
productos de diferente origen. En efecto, 
las mezclas constituyen una forma común 
de preparación de remedios entre diversas 
culturas (Ngokwey, 1995; Ríos Ruiz & 
Martínez Francés, 2003; Vandebroek & al., 
2010). Si se revisa la literatura se encuentran 
muchos ejemplos donde se ofrecen datos 
sobre estos preparados pero, alternativamente 
se pierden detalles. Según se trate de estudios 
etnobotánicos u etnozoológicos se suele dar 
mayor información sobre los productos de 
origen vegetal y animal respectivamente. 
La miel por ejemplo, suele ser un producto 
“gris” entre estas categorías, que en algunos 
casos se la cita como una entidad en sí 
misma sin ofrecer detalles de las especies 
de las que provienen (Hilgert & Gil, 2006; 
Scarpa, 2004) y, por el contrario, en otros se 
menciona su uso en combinación con plantas 
sin precisar su identidad taxonómica (Alves 
& Rosa, 2007; Modro & al., 2009). 
En el contexto latinoamericano, donde la 
miel es un producto obtenido de una gran 
diversidad de abejas y avispas silvestres 
(Hymenoptera: Apidae y Vespidae), además 
de la naturalizada abeja europea Apis mellifera 
(Silveira & al., 2002), el análisis etnobiológico 
de este recurso es un tema de difícil inclusión 
en esas clásicas agrupaciones mencionadas. 
Los insectos productores de miel cuentan 
con representaciones en diferentes ámbitos 
culturales de comunidades indígenas y criollas 
(Costa-Neto, 1998; Falchetti & Nates Parra, 
2002; Posey, 1983a, b). En algunas culturas, 
incluida la occidental, la miel es considerada 
un producto de origen animal; en cambio, en 
otras, como es el caso de los Mby’a-guaraní, 
se encuentra dentro del dominio del mundo 
vegetal (Cebolla, 2009). 
En el presente aporte se analiza el uso 
medicinal de los productos obtenidos de 
las colonias de abejas entre los pobladores 
rurales del norte de la provincia de Misiones. 
Se analiza el uso diferencial de estos 
recursos según las especies productoras. 
Se describen las formas de preparación, 
administración y dolencias tratadas con 
mieles y/o productos preparados a base de 
miel. Por otra parte, siguiendo la propuesta 
de estudios recientes en los que se hace un 
minucioso análisis de las mezclas empleadas 
con fines medicinales o profilácticos, tales 
como las denominadas garrafadas en Brasil 
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(Ngokwey, 1995), los “herberos” en la región 
alicantina de la península Ibérica (Ríos Ruiz 
& Martínez Francés, 2003) y las “botellas” 
en la República Dominicana (Vandebroek 
& al., 2010), se analizan distintos aspectos 
de los usos medicinales de las mezclas que 
involucran el uso de mieles preparadas en el 
norte de Misiones. 
Las preguntas que guían estos análisis son: 
¿el uso de las mieles varía según la especie que 
las produce? ¿se emplean para el tratamiento 
o la profilaxis de dolencias similares? Es 
decir, ¿hay mieles que pueden usarse de 
modo indistinto para algunas dolencias? En 
relación al uso de las mieles en preparados 
compuestos por diferentes productos, se 
analiza: ¿cuáles son los recursos (plantas u 
otros productos) más utilizados y cómo se 
combinan? ¿hay consenso en el uso de estas 
combinaciones en la población local?
Las mieles de abejas sin aguijón son un 
recurso empleado en casi todo el mundo con 
fines alimenticios y medicinales (Ahmad & 
al., 2003; Mahawar & Jaroli, 2007; Meda & 
al., 2004; Schwarz, 1948). En América hay 
registros de su aprovechamiento desde antes 
de la llegada de los españoles (Medrano 
& Rosso, 2009; Schwarz, 1948) hasta la 
actualidad (Arenas, 2003; Costa-Neto, 2002; 
Costa-Neto & Motta, 2010; Hill & al., 1984; 
Modro & al., 2009; Vit & al., 2004; Zamudio 
& al., 2010). 
La miel, larvas y polen constituyen fuentes 
valiosas de alimentos y medicinas para grupos 
indígenas y criollos (Arenas, 2003; Cadogan, 
1957; Costa-Neto, 2002; Costa-Neto & 
Oliveira, 2000; Hill & al., 1984; Nogueira-
Neto, 1997; Posey, 1983a; Quezada-Euán & 
al., 2001;). Las ceras (cerumen) obtenidas 
de sus colonias son un elemento importante 
para la confección de herramientas como 
pegamento para arcos y flechas (Posey, 
1983a) y, antiguamente, en la confección de 
moldes para forjar piezas de oro (Falchetti 
& Nates Parra, 2002; Schwarz, 1948). Para 
los Ache de Paraguay, la miel de diferentes 
especies de himenópteros, incluidas las 
abejas sin aguijón, es un producto importante 
en su dieta, en especial, en períodos de 
escasez de otros recursos (Hill & al., 1984). 
En la literatura se encontró que la miel 
de meliponinas es usada en América para 
dolencias y enfermedades que abarcan los 
sistemas respiratorio (resfriados, catarro, 
tos, afecciones pulmonares, asma), dérmico 
(heridas, quemaduras, acné, mordeduras 
de perros o serpientes, micosis), gástrico 
(constipación, diarrea, úlcera), reproductivo 
(impotencia), urinario (pus en orina), ocular 
(infecciones oculares, ptérigion) y óseo-
muscular (reumatismo, dolores musculares). 
En estos casos, la miel se administra vía 
oral (té, jarabe), en forma tópica (heridas, 
quemaduras), sobre el pecho en cataplasmas, 
y se inhala el humo de la quema de cerumen 
(mezcla de cera con resinas vegetales) o 
de diferentes partes del nido (Costa-Neto, 
2002). Según Schwarz (1948) estos usos son 
coincidentes con los de las abejas sin aguijón 
de África. 
Se encontró que la miel utilizada con fines 
medicinales se administra de forma pura o en 
mezclas con diferentes especies de plantas y 
otros productos como huevo, aceite, grasa, 
sangre y leche, entre otros (Costa-Neto, 
2002; Hernández Cano & Volpato, 2004; 
Schwarz, 1948). 
En la Argentina, conocemos poco sobre 
la diversidad de usos de la miel entre los 
pobladores rurales e indígenas. En la literatura 
hay referencias sobre sus usos medicinales, 
generados en el marco de estudios más 
amplios (dentro de estudios etnobotánicos 
y/o etnofarmacológicos), por lo que hay 
información poco precisa sobre las mieles 
y su rol en los preparados donde se las 
incluye (Arias Toledo & al., 2007; Martínez, 
2008; Martínez & al., 2004; Scarpa, 2004). 
Arenas (2003) analiza minuciosamente el 
uso alimentario de mieles de himenópteros 
entre Tobas y Wichi del Chaco central de la 
Argentina, menciona los usos medicinales de 
las mieles pero, dado el objeto del estudio, 
no brinda especificaciones. Del mismo 
modo, Cebolla (2009) y Rodrigues (2005) 
desarrollan la importancia y concepción de 
la miel entre los Mby’a-guaraní de Misiones 
y del sur de Brasil, respectivamente. Cebolla 
(2009) brinda datos sobre el uso de las 
mieles entre los que se indican algunos 
usos medicinales aunque éste no es un tema 




Área de estudio y actores involucrados
Se trabajó en el Departamento Gral. 
Manuel Belgrano, al norte de la Provincia de 
Misiones (Argentina). El área limita al este 
con el Departamento Iguazú y con los estados 
brasileños de Río Grande do Sul y Santa 
Catarina, al norte y noroeste respectivamente 
(Fig. 1). Desde el punto de vista biogeográfico, 
el área corresponde al Bosque Atlántico del 
Alto Paraná; el que constituye la porción 
más austral y occidental del complejo de 
eco-regiones del Bosque Atlántico y la que 
mantiene la mayor extensión de bosques 
remanentes (Galindo-Leal & Camara, 2003). 
Se define como un bosque subtropical semi-
deciduo, con un estrato arbóreo superior 
de más de 30 m de altura. Se caracteriza 
por veranos calientes (superiores a 35 ºC) e 
inviernos con heladas. La temperatura media 
anual es de 16 a 22 ºC. Las precipitaciones 
varían entre los 1700 y 2200 mm anuales sin 
estaciones de sequías marcadas (Di Bitetti & 
al., 2003). 
Desde el punto de vista etnográfico, la 
región se caracteriza por su pluri-culturalidad 
(Zamudio & al., 2010). En ésta conviven 
pueblos originarios Mby’a-guaraní, criollos 
e inmigrantes. Se definen como criollos a 
los pobladores de diferente origen cultural, 
que conviven  en la zona,  presentan 
una idiosincrasia   regional (costumbres 
alimentarias, formas de uso de los 
recursos, sistemas productivos) compartida 
Fig. 1. Área de estudio.
169
F. Zamudio & N. I. Hilgert, Mieles y plantas en la medicina criolla
 
parcialmente con los vecinos brasileños. 
Hablan alternativamente portugués, español o 
“portuñol” (dialecto fruto de la combinación 
de ambos). En general, mantienen pocos 
vínculos con sus vecinos Mby’a-guaraníes. No 
obstante, también han incorporado vocablos 
de su idioma y/o de otras lenguas de la rama 
lingüística Tupí-guaraní.
Dentro del Departamento Gral. Manuel 
Belgrano se trabajó en diferentes poblados 
rurales, los que, en general, cuentan con 
infraestructura y servicios públicos mínimos. 
Dada la heterogeneidad cultural, se exploró 
una amplia región (5 caseríos o “picadas” 
distantes entre sí), de modo de captar la 
variabilidad local acerca de los conocimientos 
y percepciones sobre los recursos empleados. 
Esta región se puede definir en un radio que 
va desde el poblado de Península de Andresito 
(del municipio del mismo nombre) en el límite 
oeste del Parque Nacional Iguazú, hasta el 
paraje Alegría, en el Municipio de San Antonio. 
En su mayoría son pequeños productores (5 a 
50 ha), propietarios o no. Obtienen ingresos 
monetarios a partir del cultivo de tabaco, o 
una combinación de éste con otras especies o 
actividades (por ejemplo, tabaco y yerba mate, 
o tabaco y trabajos rurales como jornaleros). 
La economía familiar se completa con cultivos 
destinados al autoconsumo (en particular, 
maíz, mandioca, zapallo y porotos) y la cría de 
animales (vacas, cerdos y aves de corral). 
Diseño metodológico
El muestreo se realizó entre 2007 y 2009. 
La selección de informantes combinó el 
muestreo al azar con la técnica de bola 
de nieve, quedando así incluidos expertos 
y novicios (conocen menos y más de 9 
etnoespecies de insectos productores de miel, 
respectivamente). Se trabajó con un total de 
68 pobladores, 12 mujeres entre 24 y 66 años 
(promedio de 45) y 56 hombres entre 19 y 76 
años (promedio de 51). Entre éstos, 36 son 
argentinos, 25 brasileños y 7 paraguayos. 
Cada informante fue visitado entre dos y seis 
veces. 
Se efectuaron entrevistas abiertas y semi-
estructuradas (Bernard, 2000). Además, junto 
con los pobladores se recorrieron paisajes 
agrícolas, áreas de bosque y caminos rurales de 
modo de ubicar, reconocer y colectar muestras 
de abejas y plantas mencionadas. Las muestras 
de abejas se encuentran transitoriamente en 
la colección entomológica del Instituto de 
Biología Subtropical, Misiones (IBS-UNAM) 
y serán depositadas en el Museo Argentino de 
Ciencias Naturales "Bernardino Rivadavia" 
(MACN), Capital Federal. La mayor parte 
de las abejas sin aguijón colectadas fueron 
identificadas por especialistas (F. A. Silveira, 
C. Rasmussen); el resto, fue identificado hasta 
el nivel genérico por Fernando Zamudio (FZ). 
Las muestras de plantas fueron identificadas 
por Monika Kujawska (MK), Pablo Stampella 
(PS) y Norma Hilgert. La colección de MK 
está depositada en el Herbario CTES, del 
Instituto de Botánica del Nordeste, CONICET, 
los cítricos (PS) en el herbario del Laboratorio 
de Etnobotánica y Botánica Aplicada (LEBA), 
de la Facultad de Ciencias Naturales y Museo, 
UNLP y el resto (FZ) en la colección del 
Intituto de Biología Subtropical, UNAM. 
Análisis de datos
Se cuantificó el número de usos medicinales 
de los productos obtenidos de las colonias de 
las abejas sin aguijón y de Apis mellifera según 
la especie de procedencia y su frecuencia 
de uso. Un reporte de uso fue considerado 
cuando algún producto, o combinación de 
productos, fue indicado para el tratamiento 
de una dolencia específica de acuerdo a la 
terminología local. Las dolencias reportadas 
fueron categorizadas por los autores según 
los sistemas corporales tratados, las formas 
de preparación y administración y el número 
de informantes que los citaron. Por otra 
parte, se consideran preparados medicinales 
compuestos a aquellos que incluyen la 
combinación de al menos dos sustancias (una 
de las cuales es la miel). Para analizar si hay 
relación entre la especie que produce la miel y 
el uso medicinal citado se realizó un Análisis 
de Componentes Principales. Para comparar el 
uso de las mieles más frecuentemente citadas 
según las dolencias tratadas se realizó un test 




Usos medicinales de los himenópteros 
melíferos regionales y sus productos
Se reportaron un total de 412 usos 
correspondientes a 9 taxones. La miel es el 
principal producto utilizado como remedio y 
alimento funcional, considerándolo como tal 
cuando se consume como energizante, tonificante 
(por ejemplo, mejorar la piel y el cabello) o bueno 
para la salud. Además, en menor proporción, se 
usan diferentes partes del nido (piqueras, cera, 
cerumen y resinas) y el veneno de Apis mellifera. 
Las especies más citadas fueron Tetragonisca 
fiebrigi y A. mellifera (Tabla 1). 
Etnoespecies Nombre Científico
Usos Partes 
UsadasTotal Med Ut Al Fun Otros
Yateí Tetragonisca fiebrigi 222 214 4 2 2 C, M
Abeja Apis mellifera 148 141 2 5 C, M, 
A, R
Carabozá Trigona spinipes 12 12 M
Borá Tetragona clavipes 10 10 M
Iratín Lestrimelitta limao o L. rufa 7 5 2 P
Mandasaia Melipona quadrifasciata 5 4 1 M, R
Miri Plebeia spp. 5 5 M
Guaraipo Melipona bicolor 1 1 M
Mambuca Cephalotrigona capitata 1 1 R
Otras varias especies de meliponinas 2 2 R
TOTAL 412 392 11 7 2
Med = medicinales, Ut = utilitarios, Al Fun = alimento funcional, C = cerumen o cera, M = miel, P = piquera 
(estructura de entrada a la colonia, generalmente tubular, construida con cera y resinas vegetales), R = resina o 
propóleo, A = aguijón.
Las mieles se usan para tratar dolencias de 
9 sistemas corporales, siendo el respiratorio 
el que recibió un mayor número de reportes 
de uso (84,3%), seguido de las dolencias 
de los sistemas dérmico y ocular, con una 
menor frecuencia marcada (8,9 y 2,6% 
respectivamente) (Tabla 2). Por otra parte 
la miel se emplea también como alimento 
funcional. Esta categoría de uso recibió 24 
menciones ocupando un lugar intermedio 
entre los usos del sistema dérmico y ocular 
(segundo y tercer lugar de importancia). 
La miel de T. fiebrigi fue mencionada 
exclusivamente para tratar diversas 
afecciones de los sistemas ocular, circulatorio 
y reproductivo. Por otra parte, la miel de A. 
mellifera recibió un uso exclusivo para los 
sistemas óseo-muscular y psicológico, y 
fue mencionada en una mayor frecuencia 
que la miel de T. fiebrigi como un alimento 
funcional y para tratar problemas digestivos. 
Se reportaron frecuencias de usos similares 
de las mieles de T. fiebrigi y A. mellifera para 
tratar dolencias de los sistemas respiratorio 
y dérmico (Fig. 2 y Tabla 1).
Al relacionar los sistemas corporales 
tratados según las etnoespecies a través de 
un Análisis de Componentes Principales, se 
encontró que los ejes 1 y 2 explican el 88% 
de la variación de los datos. Se observa una 
agrupación (área A) que refleja la relación 
entre los productos obtenidos de T. fiebrigi 
y A. mellifera con las dolencias de los 
sistemas respiratorio, dérmico y digestivo. 
Así mismo, se visualiza el rol de la miel 
de A. mellifera como alimento funcional 
(área B); el de la miel de T. fiebrigi en el 
tratamiento de afecciones oculares (área C); 
y finalmente, con menos claridad, se esboza 
la relación entre el tratamiento de dolencias 
del sistema óseo-muscular y las mieles 
de “carabozá” (Trigona spinipes), “mirí” 
Tabla 1. Usos medicinales de las etnoespecies de abejas de la región y sus partes usadas.
171
F. Zamudio & N. I. Hilgert, Mieles y plantas en la medicina criolla
 
(Plebeia spp.) e “iratín” (Lestrimelitta 
limao y L. rufa) (Fig. 3). Al comparar los 
usos compartidos entre T. fiebrigi y A. 
mellifera identificados en la Tabla 2, no 
se hallaron diferencias significativas para 
las dolencias de los sistemas dérmico y 
digestivo; en cambio, sí las hay en las del 
sistema respiratorio (χ2=15.01, P=0.0001, 
α=0.05, 1 GL).
La miel se consume pura o preparada de 8 
diferentes formas; entre éstas, las infusiones, 
jarabes y decocciones recibieron un mayor 
número de reportes (Tabla 3 y 4, Fig. 4). 
Al considerar las formas de preparación en 
relación a las dolencias, encontramos que 
la miel en decocciones, jarabes, infusiones, 
macerados, mezclas y fritura/mezclas, se 
utiliza principalmente para tratar dolencias 
del sistema respiratorio. Con excepción 
a la forma pura y las cataplasmas, las 
dolencias de este sistema superan el 50% 
de las menciones. La miel pura se usa para 
tratar dolencias de los sistemas respiratorio 
(47%), ocular (10%) y óseo-muscular y 
dérmico (ambos con 5%), en tanto que 
se ingiere como alimento funcional en el 
10% de los casos. Las cataplasmas fueron 
mencionadas principalmente para tratar 
dolencias del sistema dérmico (90%) y, en 
baja frecuencia, para dolencias del sistema 
respiratorio (10%). En este caso, la miel se 
frota en un papel caliente y se pone sobre el 
pecho del enfermo o se unta sobre el pecho 
y se tapa con una tela. El uso en forma de 
sahumerio se mencionó en una sola ocasión 
para tratar sinusitis; el procedimiento 
consiste en quemar la piquera del nido de 
Lestrimelitta limao o L. rufa con una brasa, 
e inhalar el humo por la nariz, tapando la 
boca. 
Según la frecuencia de citas, las mieles 
de T. fiebrigi y A. mellifera se preparan en 
proporciones semejantes cuando se trata 
de decocciones, infusiones, macerados 
y cataplasmas. En cambio, la miel de T. 
fiebrigi se usa más en mezclas en frío y 
pura, y la de A. mellifera en jarabes. El uso 
medicinal de la miel pura alcanza el 21,8% 
Tabla 2. Sistemas corporales, afecciones y formas de preparación de las medicinas domésticas.
Sistema 
Corporal # citas % Afecciones
Forma de 
preparación
Respiratorio 321 84,3 Gripe, bronquitis, pulmonías, afecciones pulmonares, 
tos, asma, resfrío, angina, catarro, afecciones de vías 
respiratorias, dolor de garganta, tuberculosis, sinusitis
I, J, D, P, M, 
MA, C, F/M, S
Dérmico 34 8,9 Forúnculos (llamados localmente nacidos), 
lastimaduras, para sacar espinas, quemaduras
C, P
Ocular 10 2,6 Afecciones oculares (basura en los ojos, lastimaduras, 
ojos cansados, ojos lagrimosos, cataratas).
P
Óseo-muscular 6 1,6 Reuma, dolores musculares, calambres P
Digestivo 5 1,3 Problemas digestivos (dolor de panza), constipación, 
parasitosis* 
P, M, D
Psicológico 2 0,5 Estrés I, P
Reproductivo 1 0,3 No especificado (“cuestiones de la mujer”) s/d
Nervioso 1 0,3 Dolor de cabeza M
Circulatorio 1 0,3 Diabetes D
I = Infusión, J = jarabe, D = decocción, P = pura, M = mezcla, MA = macerado, C = cataplasma, F/M = fritura/mezcla, 
S = sahumerio; * La miel se le aplica en la planta de los pies a los bebes o niños para que “las lombrices de la panza 
bajen en busca del la miel”
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Fig. 2. Frecuencia de citas (Ln*) de dolencias de los sistemas corporales tratados con la miel de Apis mellifera, 
“abeja”, y Tetragonisca fiebrigi, “yateí”. * La transformación se realizó de modo de mejorar la visualización de las 
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Fig. 4. Frecuencia de cita de cada forma de preparación 


















de las citas, el 78,2% restante son mezclas 
con plantas, grasa o leche, fármacos y 
productos manufacturados como aceite o 
azúcar (Fig. 5). Dada la importancia de 
estos preparados, se expone a continuación 
un análisis sobre los componentes de las 
fórmulas y las combinaciones reportadas.
Preparados medicinales a base de miel
Los remedios caseros compuestos 
involucraron el  uso de mieles de 
Tetragonisca fiebrigi (54%), Apis mellifera 
(44%) y Tetragona clavipes (2%). Las 
mieles de T. fiebrigi y A. mellifera se 
utilizaron indistintamente en 33 preparados 
(54%). El 31% de los preparados incluye 
exclusivamente miel de T. fiebrigi y el 15% 
de A. mellifera. 
Se registraron 61 preparados mixtos en 
los que se combinan mieles (3 especies), 
plantas (35 etnoespecies, 39 especies), 
productos manufacturados (6) y de origen 
animal (5) (Tabla 3 y 4). Los preparados 
incluyen entre 1 y 7 elementos. El 64% de 
los preparados fueron citados una vez, el 
19,7% dos y el 16,4 % restante entre 3 y 15 
veces. Predominan los remedios con una 
especie de planta (61%) y con un producto 
de origen animal o un fármaco (36%). 
Fig. 5. Formas de preparación de las medicinas caseras a base de miel según las dos etnoespecies con mayor número 
de citas de uso.
























1 Aceite Asma, bronquitis y pulmonía, 
catarro, gripe, constipación, 
resfrío, tos
RE, DI M O 15
2 Limón Angina, asma, bronquitis y 
pulmonía, dolor de garganta, 
gripe, resfrío, tos
RE I, J, M O 9
3 Naranja Gripe, angina, bronquitis y 
pulmonía, tos, forúnculos, estrés
RE, DE, 
PS
CA, I T, O 7
4 Ananá Bronquitis y pulmonía, gripe, 
resfrío, tos, asma, angina
RE D, J O 6
5 Mandarina Gripe, resfrío, tos, integral, nacido RE, DE I O 5
6 Agrión Bronquitis y pulmonía, dolor de 
garganta, tos, gripe, resfrío
RE D, J O 4
7 Ambay Bronquitis y pulmonía, gripe, tos RE D, J O 4
8 Eucalipto Angina, bronquitis y pulmonía, 
catarro, gripe, tos
RE I, D O 3
9 Grasa de 
carpincho
Bronquitis y pulmonía RE M O 3
10 Té negro común Bronquitis y pulmonía, tos RE I O 3
11 Ajo Bronquitis y pulmonía, tos RE D O 2
12 Ajo, aceite Tos RE F/M O 2
13 Caraguatá Bronquitis y pulmonía, gripe, 
integral
RE D, J O 2
14 Cebolla Bronquitis y pulmonía RE D O 2
15 Grasa de 
carpincho, 
limón
Bronquitis y pulmonía, gripe RE M O 2
16 Harina Forúnculos DE CA T 2
17 Limón, naranja, 
ambay
Tos RE D, J O 2
18 Naranja, 
fármaco
Dolor de garganta, gripe, tos RE I O 2
19 Naranja, cedrón, 
fármaco, azúcar
Gripe, tos RE I O 2
20 Pariparoba Lastimaduras, sacar espinas, 
infecciones (por ejemplo, ura1 mal 
curada)
DE CA T 2
21 Sauco Asma, resfrío, bronquitis y 
pulmonía, gripe
RE D, J O 2
Tabla 4. Preparados medicinales realizados a base de miel.
1 Parasitosis originada por las larvas de la mosca Dermatobia hominis que se desarrollan en el tejido subcutáneo.
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22 Talera, limón, 
mamón macho
Gripe RE D, J O 2
23 Aceite, 
eucalipto
Angina, bronquitis y pulmonía, tos RE I O 1
24 Aceite, limón Bronquitis y pulmonía RE M O 1
25 Agrión, naranja, 
eucalipto
Asma, bronquitis y pulmonía, 
gripe
RE D O 1
26 Aipo Resfrío RE I O 1
27 Aipo, fármaco Resfrío RE D O 1
28 Alcohol, ajo Angina, bronquitis y pulmonía, tos RE MA O 1
29 Ambay, sauco, 
agrión
Angina, bronquitis y pulmonía, 
catarro, gripe, tos
RE D O 1
30 Apepú Bronquitis y pulmonía, gripe RE J O 1
31 Aguardiente 
de caña, limón, 
ajo, azúcar
Bronquitis y pulmonía, gripe RE D O 1
32 Cebolla, 
fármaco
Tos RE J O 1
33 Cedrón Bronquitis y pulmonía, gripe RE I O 1
34 Citronela Gripe, resfrío, tos RE J O 1
35 Clavo de olor, 
caraguatá
Cuestiones de mujeres RP 1
36 Gramilla Gripe RE I O 1
37 Grasa de 
chancho
Gripe RE M O 1
38 Grasa de coatí Asma RE M O 1
39 Guabirá, ajo, 
eucalipto, 
Aceite
Bronquitis y pulmonía RE D O 1
40 Guaco, agrión Asma, bronquitis y pulmonía, 
gripe, tos, tuberculosis
RE J O 1
41 Leche Catarro RE M O 1
42 Lima Tos RE I O 1




Angina, bronquitis y pulmonía, 
catarro, gripe, tos
RE D O 1
44 Limón, fármaco Angina, gripe RE I O 1
45 Limón, talera, 
pariparoba
Dolor de garganta, vías 
respiratorias













46 Malva, lino, 
mamón macho
Gripe, tos RE I O 1
47 Menta casera Gripe, resfrío, tos RE I O 1
48 Naranja, salvia, 
fármaco
Gripe RE D O 1
49 Polen Tos RE M O 1
50 Pomelo Gripe RE D O 1
51 Repollo Forúnculos DE CA T 1




Asma, resfrío RE MA O 1
54 Salvia Gripe, resfrío, tos RE I O 1
55 Sandía, zapallo, 
naranja, 
fármaco
No especificado RE n/d 1
56 Talera, limón, 
mamón macho, 
pariparoba




Bronquitis y pulmonía, gripe RE D, I O 1
58 Té negro 
común, grasa de 
carpincho
Bronquitis y pulmonía RE M O 1
59 Vino casero, 
clavo de olor
Tos RE D O 1
60 Violeta Forúnculos DE CA T 1
61 Oreja de gato Forúnculos DE CA T 1
RE = Respiratorio, DE = Dérmico, DI = Digestivo, RP = Reproductivo, PS = Psicológico, O = oral, T = tópico
Los vegetales más usados son Citrus x 
jambhiri y C. x limon (20 citas), Citrus x 
aurantium (16), Cecropia pachystachya (6), 
Nasturtium officinale (6), Eucaliptus sp. 
(6) y Ananas comosus (6). Estas presentan 
diferentes grados de versatilidad de uso. Por 
ejemplo, C. x jambhiri y C. x limon se incluyen 
en 12 preparados diferentes, en tanto que A. 
comosus fue citado por seis informantes para 
realizar un mismo tipo de jarabe que consiste 
en la decocción lenta de miel junto con el 
fruto. Cecropia pachystachya fue la especie 
nativa con mayor acuerdo de uso, seguido por 
Sambucus australis, Piper mikanianun, Celtis 
iguanaea, Bromelia balansae y la adventicia 
Foeniculum vulgare. Entre éstas, S. australis 
fue la que presentó mayor versatilidad de uso: 
se emplea en cinco preparados diferentes, 
seguida de C. pachystachya, con cuatro citas 
(Tabla 3). 
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Discusión
Usos medicinales de los himenópteros 
melíferos regionales y sus productos
El papel preponderante de la miel como 
alimento y medicina por sobre otros productos 
obtenidos observado en la región, concuerda 
parcialmente con estudios realizados con 
indígenas y criollos en América (Alves & Rosa, 
2006; Arenas, 2003; Cebolla, 2009; Costa-
Neto & Oliveira, 2000; Ferreira & al., 2009; 
Hill & al., 1984; Modro & al., 2009; Posey, 
1983a, b). Sin embargo, entre los indígenas se 
reporta mayor diversidad de recursos usados, 
entre ellos larvas y polen como alimento y 
medicina, cerumen como pegamento y para 
la confección de artesanías y velas (Arenas, 
2003; Cebolla, 2009; Falchetti & Nates Parra, 
2002; Hill & al., 1984; Posey, 1983a, b). 
El uso concomitante de especies de abejas 
sin aguijón con A mellifera en comunidades 
de criollos, afro descendientes e indígenas, 
sugieren la coexistencia e influencia de 
tradiciones de uso (Alves & Rosa, 2006; 
Arenas, 2003; Cebolla, 2009; Costa-Neto 
& Oliveira, 2000; Ferreira & al., 2009; Hill 
& al., 1984; Martínez, 2008; Modro & al., 
2009; Posey, 1983b). En este sentido, se ha 
registrado entre los Ache de Paraguay que las 
mieles y larvas obtenidas de A mellifera son 
más importantes en la dieta, dado que aportan 
más calorías que la suma del resto de mieles 
consumidas (Hill & al., 1984). En cambio, en 
el contexto ceremonial los Mby’a de Misiones, 
usan la miel de “jate’i” o “mandori” (“yateí”: 
T. fiebrigi; “manduri”: Melipona obscurior, 
para los criollos) por ser consideradas “mieles 
genuinas” y, por el contrario, no se emplea 
para este fin la miel de A. mellifera porque se 
asume que es una creación de los blancos y no 
de Ñande Ru Pa (Cebolla, 2009).
Los pobladores estudiados reconocen un 
total de 12 etnoespecies de abejas sin aguijón 
(Zamudio & Hilgert, 2012); para 9 de ellas 
se reportaron usos medicinales, entre las 
cuales la miel de T. fiebrigi, junto con la de 
A. mellifera, se destaca tanto en número de 
menciones como en diversidad de preparados. 
En un estudio reciente se ha hallado que 
estas dos especies son además las de mayor 
importancia relativa, tanto para los criollos 
como colonos de origen polaco que habitan 
el norte de Misiones (Kujawska & al., 2011). 
En la misma provincia, los Mby’a-guaraní 
consideran a “jate’i” (T. angustula) como 
las más valorada de las meliponinas, por ser 
su miel la preferida en rituales como por sus 
propiedades medicinales (Cebolla, 2009). 
De la literatura se deduce que la importancia 
relativa de los usos medicinales de las mieles 
varía según las especies y las comunidades 
estudiadas (Alves, 2009; Alves & Rosa, 2007; 
Costa-Neto, 2002; Ferreira & al., 2009). Si 
bien en el presente no se analizan los factores 
que podrían definir estas preferencias, en el 
futuro sería interesante explorar si las mismas 
están influenciadas por factores ecológicos, 
culturales y/o entomológicos. 
Las mieles se usan de forma semejante a los 
reportes de la literatura donde se administra 
para tratar principalmente dolencias de los 
sistemas respiratorio, dérmico y digestivo 
(Alves, 2009; Alves & Rosa, 2007; Costa-
Neto, 2002; Costa-Neto & Oliveira, 2000; 
Ferreira & al., 2009; Modro & al., 2009). En 
la Argentina se reportan usos semejantes de 
mieles de diferentes especies para los mismos 
sistemas  referidos, aunque son reportes 
aislados en trabajos de corte etnobotánico, a 
excepción del realizado por Cebolla (2009) 
que, al igual que nuestro trabajo, se centra 
en las “mieles de monte” (Arias Toledo & 
al., 2007; Cebolla, 2009; Martínez, 2008; 
Martínez & al., 2004; Scarpa, 2004). 
Los resultados obtenidos sugieren la 
existencia de  un patrón de uso general 
semejante de las mieles de T. fiebrigi y A. 
mellifera, dentro de un sistema donde se 
observan especificidades. La miel de ambas 
especies son las principalmente usadas para 
tratar dolencias del sistema respiratorio pero, 
inclusive dentro de este sistema, se usan de 
forma diferente. Es decir, ciertas dolencias son 
tratadas de forma específica con mieles de una u 
otra especie, por lo que pueden ser considerados 
recursos medicinales complementarios y a 
priori no intercambiables. 
Por otra parte, el uso de la miel de A. 
mellifera como alimento funcional es vox 
populi, en tanto que el uso oftalmológico de la 
miel de T. fiebrigi coincide con los reportes de 
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uso de mieles de algunas especies de abejas sin 
aguijón en diferentes países de América, donde 
se aplica para tratar cataratas, glaucomas y 
pterigión (Costa-Neto, 2002; Costa-Neto 
& Oliveira, 2000; Ferreira & al., 2009). En 
Argentina tanto indígenas Mby’a como Tobas 
hacen un uso semejante de la miel de algunas 
meliponinas: Plebeia sp. (Martínez, 2008) y 
T. angustula (Cebolla, 2009; Martínez, 2008). 
El alto contenido de agua de las mieles de 
abejas Meliponini las vuelven más líquidas, 
lo cual posibilita el uso tópico en ojos y oídos 
(Ferreira & al., 2009; Vit & al., 2004). En 
México, un uso semejante se asignó a la miel 
de una avispa, Polybia occidentalis nigratella 
(Ramos-Elorduy & Pino, 2003). 
Por otra parte, el uso de la miel de Trigona 
spinipes y Plebeia spp., y el registro de 
Lestrimelitta limao y L. rufa para tratar 
dolencias del sistema óseo-muscular (reuma, 
dolores musculares y calambres), es exclusivo 
para estas etnoespecies en este estudio, y 
no ha sido reportada para otras Meliponini 
en la región. Para tratar la artrosis se ha 
documentado el uso de veneno de A. mellifera 
(Costa-Neto, 2002) en tanto que cataplasmas 
preparadas con agua de “contrayerba” (Trixis 
divaricata) y miel de A. mellifera, colocada 
sobre la zona afectada, es un remedio para 
golpes y dolores musculares entre los criollos 
del centro de la Argentina (Arias Toledo & al., 
2007).
Son escasos en la literatura los detalles sobre 
los modos de preparación y administración 
de la miel, a pesar de que se encuentra 
información valiosa sobre cómo  un remedio 
casero puede ser eficiente terapéuticamente en 
términos del uso adecuado de los ingredientes, 
dosis y tiempo de preparación (Costa-Neto, 
2004). Entre los criollos, se destacan los 
preparados sometidos a algún grado de 
procesamiento térmico, incluidas decocciones 
y jarabes que implican “hervir” o “cocinar la 
miel”, lo cual podría incidir negativamente 
en las  propiedades medicinales de la miel 
(Subramanian & al., 2007). Esto podría ser 
particularmente perjudicial para la miel de 
A. mellifera de menor contendido de agua 
que las mieles de las abejas sin aguijón 
(Vit & al., 2004). Dado que no se observó 
el proceso de preparación de los remedios 
caseros reportados, se debería profundizar 
sobre lo que implica “hervir” y “cocinar” la 
miel para los pobladores locales y realizar 
pruebas de laboratorio para evaluar los efectos 
de este procesamiento sobre él o los principios 
activos de las mieles. 
Las diferencias observadas en los modos 
de preparación de las mieles de T. fiebrigi y A. 
mellifera están asociadas al tipo de “remedio” 
para el cual se utilizan. Por ejemplo, el uso 
frecuente de la miel de T. fiebrigi pura se 
relaciona a usos oftalmológicos, a pesar de 
que fue también la más utilizada en preparados 
compuestos, donde es usada principalmente en 
mezclas con aceite.
Preparados medicinales a base de miel
El uso de la miel en la preparación de 
remedios compuestos reportados en este 
trabajo, ha sido documentado en estudios 
etnozoológicos y etnobotánicos en América y 
el Caribe (Alves & Rosa, 2007; Costa-Neto, 
2002; Ferreira & al., 2009; Hernández Cano 
& Volpato, 2004; Schwarz, 1948; Modro 
& al., 2009; Vandebroek & al., 2010). Sin 
embargo, en las citas se suelen encontrar 
pocas especificaciones sobre identidad de los 
taxones involucrados en las mezclas (¿con 
qué especies se mezclan?), las combinaciones 
(¿cómo se combinan?) y el consenso de uso 
dentro de la población estudiada. Esto ha sido 
señalado por Vandebroek & al. (2010) como 
una tendencia de los estudios etnobiológicos 
de analizar los usos de los taxones de forma 
individual por sobre las formas en que se 
combinan los elementos que componen los 
preparados medicinales.
En cambio en los estudios realizados en 
Cuba (Hernández Cano & Volpato, 2004) y 
en República Dominicana (Vandebroek & al., 
2010) se analizan las mezclas medicinales 
tradicionales, ampliamente difundidas en 
los países del Caribe. En general, estos 
preparados compuestos son más complejos en 
su elaboración y presentan un mayor número 
de componentes que los reportados en la 
población estudiada (Kujawska & al, 2011; 
Zamudio & al., 2010). 
Las recetas descriptas en ambos estudios 
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del Caribe y entre los pobladores del norte 
de Misiones se asemejan en dos aspectos; 
por un lado, son  altamente variables  en 
su conformación y, por el otro, presentan 
un acuerdo de uso elevado según el tipo 
de dolencias tratadas. Entre los criollos, 
los preparados a base de miel se realizan 
principalmente para tratar dolencias 
del sistema respiratorio, en tanto que los 
reportados para los países del Caribe presentan 
un alto grado de correlación en la utilización 
de partes leñosas (cortezas) y raíces para 
el tratamiento de la salud reproductiva y 
condiciones genitourinarias, y de mezclas, o 
té, elaborados con partes frescas de plantas, 
para enfermedades respiratorias (Hernández 
Cano & Volpato, 2004; Vandebroek & al., 
2010). 
En cuanto a los patrones de uso y estructura 
de las combinaciones, la comparación con 
el estudio realizado por Hernández Cano & 
Volpato (2004) en Cuba merece una discusión 
aparte, ya que este fue utilizado como modelo 
para el análisis de las mezclas entre los 
criollos. Por un lado, en ambos estudios la 
proporción entre el número de especies y el 
número de recetas (35/61 en Misiones) es 
menor a uno (0,57 en Misiones y 0,85 en 
Cuba) lo cual indica que las especies utilizadas 
se repiten muy pocas veces en los preparados. 
De allí que las recetas con una sola mención 
corresponden al 64% en este estudio y al 94% 
en Cuba. En tanto que las especies con mayor 
consenso de uso —el “limón” (Citrus x limon, 
Citrus x jambhiri) entre los criollos, y el 
“coco” (Cocos nucifera) entre los cubanos— 
se repiten en un 20 y un 15% de los preparados 
compuestos respectivamente. Es decir, existe 
consenso en el uso de algunos productos pero 
no en las combinaciones en la que éste y otros 
productos de menor consenso son mezclados. 
En nuestro caso, el mayor consenso de uso se 
vincula a plantas y productos industrializados 
comúnmente usados en el tratamiento de 
dolencias respiratorias y fácilmente accesibles, 
por ser plantas cultivadas, o ruderales, y 
productos obtenidos en tiendas, o en la misma 
unidad productiva, (“limón”, “ambay”, 
“agrión”, aceite vegetal). Según Vandebroek 
& al. (2010) el uso predominante de mezclas 
preparadas en té por no especialistas para tratar 
enfermedades respiratorias como la gripe, 
resfriado, tos, asma y bronquitis refleja el 
conocimiento general de las plantas cultivadas 
en el ámbito familiar y de las disponibles 
en los mercados, para el tratamiento de 
dolencias para las que a menudo no se busca 
atención médica especializada. En la zona 
de estudio la selección de los productos 
a incluir en un preparado medicinal  está 
fuertemente moldeada por factores tales 
como disponibilidad, acceso y preferencias 
personales (Kujawska & al., 2011).
De un total de 199 preparados reportados por 
Hernández Cano & Volpato (2004), 13 usan 
miel (sin especificar el taxón) en combinación 
con un número variable de plantas. Diez de 
ellos se emplean para dolencias del sistema 
respiratorio (catarro, asma, neumonía y 
tuberculosis) de forma coincidente con este 
estudio. Al igual que lo observado aquí, en 
otros trabajos se reporta la combinación de 
la miel con aceite vegetal y grasa animal 
(Alves & Rosa, 2007; Costa-Neto, 2004; 
Costa-Neto & Motta, 2010; Hernández Cano 
& Volpato, 2004). Otro producto de origen 
animal también reportado en la literatura 
en combinación con miel es la leche de 
diversos animales domésticos (Ferreira 
& al., 2009). Entre los criollos de nuestro 
estudio la combinación de leche y miel se usa 
como alimento funcional, a diferencia de lo 
observado entre los descendientes de polacos 
en la misma zona, quienes lo consideran un 
recurso medicinal contra la tos y el dolor de 
garganta (Kujawska & al., 2011). 
En la región de estudio, el rol de la miel 
en los preparados y, en general, de todos sus 
componentes, es en la mayoría de los casos 
medicinal, con algunas excepciones donde es 
utilizada como saborizante (para que agarre 
el chupete). En la percepción local, todos los 
productos que forman parte de los preparados 
presentan propiedades que, en conjunto, “se 
ayudan” y/o complementan para dar más 
fuerza a la medicina (Kujaswka & al., 2011). 
El aceite, y en especial la grasa de “carpincho” 
(Hydrochaeris hydrochaeris), actúa como 
descongestivo de mucosidades en tanto que 
para Hernández Cano & Volpato (2004), el 
aceite y la grasa animal puede servir como un 
medio líquido que permite que los productos 
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vegetales contenidos en las mezclas sean 
ingeridos con mayor facilidad. 
Conclusiones
Dada la diversidad de himenópteros 
productores de miel presentes en América, 
en especial la relacionada a las abejas sin 
aguijón, y los patrones de usos reportados 
es adecuado considerar la identidad de los 
insectos que la produjeron. En la región 
estudiada se observó que las mieles de unas 
pocas especies conocidas son empleadas 
como medicinales, y que, dentro de éstas, 
las más importantes constituyen recursos 
medicinales complementarios. En el futuro, 
será interesante indagar cómo los factores 
como disponibilidad, acceso y preferencias 
personales, influyen frente a la ausencia de 
algunos de estos recursos. 
El estudio de las combinaciones de 
productos de origen vegetal y animal, requiere 
de una aproximación interdisciplinaria más 
profunda, de modo de identificar qué “cortes” 
del corpus reflejan más adecuadamente la 
perspectiva emic y explican mejor los factores 
que modelan el uso de estos recursos.
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